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povezanost zubnog karijesa 




Ortodontske anomalije i zubni karijes su dva na jrasprostranjenija  stom atološka 
oboljenja djece, a čin jenica, da se nalaze u permanentnom porastu, navodi nas na 
njihovu uzajamnu povezanost, a možda i uzajamnu uvjetovanost. Poznato je, da ka­
rijes, a naročito onaj na aproksim alnim  plohama m liječn ih  zubi, u području zone 
odupiranja, ima ve lik i utjecaj na stvaranje ortodontskih anomalija. Isto tako, i svaka 
prerana ekstrakcija  m liječn ih  mol ara, uzrok je sekundarnih kompresija. R e i c h e n ­
b a c h  ( c i t .  L a p t e r  i S t e f a n e  c1) navodi, da od ortodontskih  anomalija, na 
1000 pregledane školske djece, otpada 33,0% na posljedice preranog gubitka.
U (predškolskom uzrastu, kad je  organizam u dinam ičkom , fiz ičkom  ii psihičkom 
razvoju ii kad se nalazi pod vanjskim  utjecajim a, kontrola zdravstvenog stanja i 
razvoja d jeteta prepuštena je rod ite ljim a , koji su u rije tk im  slučajevim a dovoljno 
stručmi, .ili pak znadu da treba da se pravovremeno obrate stom atologu. Djeca te 
dobi, u najvećem broju slučajeva, dolaze stom atologu, kad je  zub za ekstrakciju . 
R odite lji, u rije tk im  slučajevim a, sam oin ic ija tivno  dolaze u zubnu ambulantu, da 
bi ko n tro lira li zube svog d je te ta , sm atrajući da to nije potrebno, je r će »ti zubi 
ionako sami isipasti«. Svjedoci smo č in jen ice , da rod ite lji, u m liječne zu:be, vrlo  
često ubrajaju i p rv i tra jn i molar.
Epidemiološka isp itivan ja  karijesa m liječnog zubala predškolske djece, u našoj 
su zem lji re lativno malobrojna. J e l i n e k  i R a j i ć2 su, pregledavajući zagre­
bačke v rtiće , 1971. godine, našli, da se karijes okluzalnih ploha molara javlja  već u 
najmlađoj dobi, od 2. do 3. godine, a od 3. do 4. godine naglo raste i broj aproksi- 
malnih lezija na m liječn im  molarima.
PROBLEM
Prihvaćajući da posto ji utjecaj karijesa na stvaranje ortodontsk ih  anomalija, 
že lje li smo isp ita ti, utječu li ortodontske anomalije, sa svoje strane na porast 
karijesa.
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REZULTAT] ! ]1A2?::AYA
Tablica 1 prikazima a-osui Salvo, baz napravi!Incsti ii s nepravitoaaLir/ia.
U trećo j godini, od 200 pregledana d jeca, nađena je 84 (42%) baz 
cd toga ja s karijesom  b ilo  38 (19%) djece, a bez karijesa 48 (23%). U če tv rto j 
godini s ta rosti, b ilo  je  90 (45%) djece bez anomalija, a cd toga 63 (31,5%) s 
karijesom , a 27 (13,5%) bez karijesa. U petoj godini s ta rosti, od 110 (55%) djece 
baz anomalija, 66 (33%) je imalo karijes, a 44 (22%) je  b ila  baz karijesa. U šestoj 
godini, od 90 (45%) djece bez anom alija, n jih 73 (36,5%) je  imalo kariozno zubalo, 
a samo 17 (8,5%) je  b ilo bez karijesa.
Pogledamo lii sada rezu lta te  ispitanika, u ko jih  je b ila  reg istrirana nepravilnost, 
v id je t ćemo, da je u trećo j godini b ilo 116 (58%) djece sa anomalijama, od toga 
63 (31,5%) s karijesom , a 53 i(26,5%) bez karijesa. U če tv rto j godini, od 110 (55%) 
djece sa anomalijama, b ilo  je 81 (40,5%) d ije te  s karijesom , a 29 (14,5%) bez 
karijesa. U petoj godini, od 90 (45%) djece sa anomaliijama, nađeno je 75 (37,5%) 
djece s karijesom , a 15 (7,5%) bez karijesa. U šesto j godini, od 110 (55%) djece 
sa anomalijama, bilo je 96 (48%) s karijesom , a samo 14 (7%) bez ikarijesa.
Isp itivan ja  ranije c itiran ih  autora, pokazala su jednak in tenz ite t karijesa u 
dječaka i u d jevojčica s m liječn im  zubima. To pokazuju i naša isp itivan ja . Naime, 





Bez anomalija Sa anomalijama
SI. 1.
Grafikon (si. 1) prikazuje ukupan odnos djece bez anomaliija, uz kariozno 
zubalo i bez karijesa i odnos djece sa anomalijama i s karijesom  i bez karijesa. 
Pogledamo l*i tablicu 2, v id je t ćemo, da je razlika u prosječnom KEP-indeksu
/  2 KEP zubi ^ 
v N osoba )
za treću godinu života, veća u djece s anomalijama za 1,12; u če tv rto j godini za
0,79; u peto j za 1,28; u šesto j za 0,83. Dakle prosječni KEP-indeiks je veći u djece 
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Karijes je neobično raširen u mliječnoj dentioiji splitske djece. Prosječni 
KEP-indeks je veći u djece, koja imaju neku nepravilnost, nego u one u kojih 
nepravilnost nije registrirana. KEP-indeks sa uzrastom raste i u djece s pravilnom 
okluzijom. Povećanjem godina starosti povećava se !i broj karioznih lezija, kao ii 
broj ekstrahiranih zubi, ali možemo konstatirati, da se povećava i broj saniranih 
zubi.
Budući da je KEP-indeks veći u djece sa anomalijama, možemo zaključiti, da 
i anomalije, sa svoje strane, utječu na porast karijesa. Isto je tako sigurno, da 
su djeca s defektnim zubima, u petoj i šestoj godini života, a u koje sada nije 
registrirana nepravilnost, potencijalni kandidati za ulazak u skupinu djece sa 
anomalijama, ukoliko se ne poduzmu odgovarajuće mjere.
U ovom je prikazu, međuovisnost karijesa prikazana s anomalijama u cjelini, 
a ne u odnosu na pojedinu vrst anomalije, jer to prelazi okvire ovog rada.
Na kraju, treba zaključiti, da bi bolja organizacija preventive karijesa u split­
skim vrtićima, koristila i preventivi ortodontskih anomalija.
S a ž e t a k
Pregledano je 800 djece, u 28 splitskih vrtića, u starosti od 3. do 6. godine. Registri­
rane su nepravilnosti, svaka kariozna lezija, punjena ploha i ekstrakcija. Određen je prosječ­
ni KEP-indeks. Povećanjem godina starosti, povećava se i broj karijesa, kao i ekstrahiranih 
zubi. Prosječni KEP-indeks je veći u djece sa anomalijama pa autor zaključuje, da i anoma­
lije, sa svoje strane, utječu na porast karijesa.
S u m m a r y
CONNECTION BETWEEN THE DENTAL CARIES AND ORTHODONTIC 
ANOMALIES IN THE DECIDUOUS DENTITION
Eight hundred children aged 3 to 6 from Kindergartens of Split, have been examined. 
During the examination the following elements have been taken into consideration: caries, 
the extraction and fillings. The mean DMF index has been set up. Byincrease age there has 
been an increase in number of caries as well as in extraction. The average DMF index is 
greater on the children with anomalies, so the author has concluded that even anomalies 
from their part affect the increase of caries.
Z u s a m m e n f a s s u n g
DER ZUSAMMENHANG VON ZAHNKARIES UND ORTHODONTISCHEN ANOMALIEN 
IN DER MILCHDENTITION
800 Kinder im Alter von 3 bis 6 Jahren wurden in 28 Kindergarten der Stadt Split 
untersucht. Anomalien, jede kariöse Beschädigung, Füllungen und Extraktionen, wurden re­
gistriert. Der durchshnittliche KEP-Index wurde bestimmt. M it zunehmenden Alter wächst 
die Kariesanzahl wie auch die Zahl der extrahierten Zähne. Der durchschnittliche KEP-In­
dex ist grösser bei Kindern mit Anomalien, woraus der Autor den Schluss zieht dass auch 
Anomalien ihrerseits zum Zuwachs der Karies beitragen.
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